うつ病における記憶書き換え作業 by HIRAMATSU, Yoichi & 平松, 洋一
【要約】 
 
 
Memory rescripting work in major depression disorder 
（うつ病における記憶書き換え作業） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
千葉大学 医学薬学府 
先端医学薬学専攻 
（主任：清水 栄司 教授） 
平松 洋一 
  
  
【背景】 
侵入記憶とは意思に反して侵入的に生じる（多くは）ネガティブな出来事についての記憶
( Kvavilashvili L 2014)とされており，大うつ病(MDD)との関係においては，侵入記憶によ
り生じた自己批判が，うつ症状の脆弱性因子になるなど(Matos 2013)，MDDの予測因子と
して言及されている(Newby,2011)。大うつ病の侵入記憶への認知行動療法の新しいアプロ
ーチ方法として，記憶の書き換え作業(memory rescripting)が挙げられる（brewin et al 
2009,Wheatley et al 2007）。記憶書き換え作業とはトラウマやその他ネガティブな記憶体
験と結びついている意味づけを変化させるためのイメージ技法(Stopa,2011)であり，PTSD
へのアプローチとして開発された(Smucker et al,1995)。Wheatley et al（2011）は大うつ
病に対する伝統的な認知行動療法の代替あるいは追加的技法技法として活用できることを
示唆したが，従来の 16セッション程度の伝統的な認知行動療法のプロトコルの中に組み込
んだ，1，2セッションの短期アプローチは行われておらず，開発が望まれる。 
 さて，記憶書き換え作業に関しては，記憶を書き換える際に推奨されるのが，達成・克服
(mastery)イメージ と思いやり・慈悲(compassionate)イメージである(Wheatley et al 
2007,stopa,2011)。Mastery イメージとはストレス状況に、自分自身で上手に制御、対処で
きているイメージである。compassionate イメージとはストレス状況にいる本人に思いや
りをもって優しく接し、いとおしみ、落ち着かせるイメージである。これまで記憶書き換え
作業によって書き換えられた記憶の内容を，compassionateとmaseteryの要素の観点から
分類を試みた研究は見受けられない。以上のことから，本研究の目的は以下の通りとした。 
（１） 記憶書き換え作業を 2 セッションに短縮したプロトコルを作成し， 大うつ病にお
ける侵入記憶の苦痛の改善効果を検討する。 
（２） うつ病の侵入記憶の内容のカテゴリ化を検討し，書き換えられた記憶の内容につい
てmasteryと compassionの要素の必要性の検討を行う。 
【手続き】 
被験者 DSM-IVの診断基準により、うつ病と診断され，選択基準を満たし、除外基準を満
たさなかった 16名であった。被験者にはインテークセッション時にMINIによる構造化面
接を行い，うつ病の診断基準に合致するかが確かめられた。Patients は 22 歳から 65 歳ま
での男女で構成され，男性 6名，女性は 11名であり，平均年齢は 38.6歳であった。 
被験者はインテークセッションと 2回のアセスメントセッションののち，原則毎週 1回，
50 分のプロトコルに沿った CBT セッションを 15 回行った。本研究はそのうちの 11 回，
12回目のセッションで行われた。用いられたプロトコルは Fujisawa(2010)をもとにして作
成された。 
記憶書き換え作業セッション 
Session1:記憶の内容と意味の同定，および認知再構成 
記憶の内容と意味の同定，および記憶の意味の認知再構成については，まず患者に，これ
までのセッションで取り組んできた気分が落ち込んだ時の感情や視覚的イメージを，最初
に体験したのはいつだったかと尋ねた。その時の体験の記憶を詳細に尋ね，その記憶の意味
について尋ねた。その後に，導き出された記憶の意味に関して認知再構成法を実施した。 
Session2:侵入記憶の書き換え作業 
第一段階では，同定された侵入記憶の内容を出来るだけ詳細に語ってもらう。その際にま
るで患者がそこにタイムスリップして，そこで何が起きているか，自分自身にどんな感覚が
あり，何を感じているかなど，当時の自分として再体験しているように一人称で語ってもら
う。第二段階では侵入記憶を，今現在の自分が，侵入記憶のその場面を俯瞰して，客観的に
観察しているかのように語ってもらう。第 3 段階では，もう一度侵入記憶当時の自分に戻
って侵入記憶を語ってもらいながら，現在の自分がそこに同伴しているイメージや，自分を
助けてくれる他者を呼び出すなどして，記憶の内容を書き換える。 
尺度   
日本語版 Beck Depression Inventory 第２版（BDI-Ⅱ） 
Beckら（1996）によって開発された Beck Depression Inventory 第２版（BDI-II）を
用いて、うつ病の心身症症状を総合的に評価し、客観的な判定を行う。日本語版は小嶋ら
（2002）によって作成されており、うつ病の評価尺度としての高い妥当性と信頼性が確認
されている。悲哀感、自責感、睡眠によってうつ症状の重症度を評定する。本研究では，CBT
プロトコルの前後で実施した。 
侵入記憶尺度(intrusive memory index) 
Wheatley et al(2007)を改訂して作成された侵入記憶の①苦痛度②鮮明度③日常生活の困難
度④制御不能度を 0～100で自己評定するものである。本研究では 4因子の合計の平均値を
「侵入記憶尺度」とした。本研究では，session1内の侵入記憶を聴き取った時点、session1
終了時、session2終了時をそれぞれ，Pre-test, Mid-test, Post-testとした。 
【結果】 
BDI の変化 pre-CBT と post-CBT 間の BDI の数値の変化について t 検定を行った結果、
t(15)=(5.21,p<.001)となり、pre-post test間で有意な差を示した。 
侵入記憶尺度の変化 初期記憶の各項目の pre mid postの侵入記憶尺度に関する One-way  
ANOVA の結果，“苦痛度”= F(2,30）=18.567 , p<.001”, “鮮明度” F(2,30）=18.698 ,p<.001,”
日常生活の困難度” F(2,30）=11.510 ,p<.001,”制御不能度”F(2,30）=7.457,p<.001 となり，
有意差が認められた。また 4 因子の平均である侵入記憶尺度に関しても有意差を示した
(F(2,30）=24.716 ,p<.001)。 
侵入記憶の内容 「対人関係の問題が 7 件と全体の 4 割を占め，失敗が 4 件とそれに続い
た。「被虐待・暴力」が 3件，「家族の重病」が 1件，「その他」が 1件であった。 
書き換えられた記憶の要素 書き換えられた記憶の要素としては，compassionate と
mastery のそれぞれの要素の有無を 2 評定者で評価した。compassionate と mastery いず
れの要素も含んでいたのは、16件中、11件。Compassionateのみが 3件，masteryのみが
2件，いずれも含まれていなかったのが 1件であった。  
考察 
本研究から，基本的に 2セッションで行う短期的な記憶書き換え作業によっても，MDD
患者の侵入記憶の苦痛度などが改善されることが示された。ここから，従来の CBTプロト
コルにおける追加的な技法として，記憶書き換え作業が有効な技法であることが示唆され
た。 
 侵入記憶の内容のカテゴリに関しては、「対人関係の問題」と「失敗」が約 67％を占めた
が，Patel et al(2007)らの先行研究で最も多かった「家族の重病」は 1件のみであった。 
 また，本研究において 16例中 11例で、compassionate，masteryの両方の要素が，書き
換えられた記憶の要素として用いられた。この両要素を持つ 11例は、全例侵入記憶尺度の
改善を見た。このことから，記憶書き換え作業にあたって，compassionate，mastery双方
の要素が存在することの重要性が示唆された。ただし導入に際しては，事前に認知再構成法
などを行い，中核的な認知に十分接近していること，mastery と compassionate なイメー
ジを受け入れることができる程度にネガティブな感情が低減していることが条件となると
考えられ，これらを踏まえた慎重な導入が求められる。 
今後の研究では，書き換えられる前の記憶の持つ意味や，書き換えた後の患者の感想を詳
細に尋ね，そこからより効果的な導入の方法を検討することが必要になるだろう。 
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